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본 연구의 목적은 암 생존자의 건강증진을 위한 중재 개발의 기초 자
료를 마련하기 위하여 종합병원에서 건강검진을 받은 암 생존자와 일반
인의 신체적 건강상태, 신체활동과 스트레스의 차이를 비교하고 암 생존
자의 신체 활동과 스트레스에 따른 신체적 건강상태 차이를 파악하는 것
이다.  
본 연구는 일개 종합병원에서 암 생존자를 대상으로 한 건강검진이 시
작된 2012년 7월부터 2014년 12월까지 해당 건강검진을 받은 암 생존
자 168명 전수와 연령, 성별을 짝짓기하여 표출한 일반인 168명의 의
무기록을 이차 분석한 연구이다.   
신체적 건강상태는 혈압, 공복시 혈당, 당화혈색소, 콜레스테롤, 체질
량 지수, 허리둘레로, 신체활동은 국제신체활동설문을 해당 병원 교수가 
수정한 3 개의 문항(운동의 강도, 주당횟수, 하루 운동 시간), 그리고 스
트레스는 사회 심리적 스트레스 도구(PWI-SF)로 측정한 자료를 사용
하였다. 암 생존자와 일반인의 신체적 건강상태, 신체활동과 스트레스의 
차이는 교차분석과 t-test로, 암 생존자의 신체활동과 스트레스에 따른 
건강상태의 차이는 교차분석, t-test와 ANOVA로, 암 생존자의 신체적 
건강상태와 스트레스의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient 
를 통해 분석하였다.  
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전체 대상자의 평균 연령은 59.0세였고 성별은 남자 67.3%, 여자가 
32.7%였다. 암 생존자의 평균 암 진단 후 경과기간은 8.75±2.95년 이
고 암의 종류는 대장암이 47%으로 가장 많았다. 건강행태인 흡연율과 
음주율 모두 암 생존자가 일반인 보다 낮았다. 신체적 건강상태는 암 생
존자가 일반인보다 이완기 혈압이 낮았고, 한국 성인 평균보다 고혈압, 
당뇨, 고지혈증, 비만의 비율이 낮았다. 신체활동은 암 생존자가 일반인 
보다 40분 이상의 운동을 더 많이 하는 것으로 나타났으며 두 군의 스
트레스 점수에는 차이가 없었다. 암 생존자의 신체활동에 따른 신체적 
건강상태의 차이에 있어서 격렬한 강도의 운동을 하는 경우 혈압이 더 
높았으며 중등도 강도의 운동, 주당 3-4일의 운동횟수 그리고 하루에 
40분 이상 운동을 하는 경우 스트레스가 낮았다. 스트레스와 상관관계
를 보이는 신체적 건강상태는 체질량 지수, 복부둘레, 공복시 혈당이었
다.  
결론적으로 암 생존자는 일반인보다 신체적 건강상태가 비슷하거나 더 
좋았는데 이는 긍정적 건강행태에서 나오는 것으로 보인다. 특히 신체활
동은 암 생존자의 스트레스 감소에 도움이 되므로 이를 이용한 암 생존
자의 건강증진을 위한 적극적 중재 개발이 필요하다. 스트레스에 따른 
신체적 건강상태의 차이는 다양한 건강변수와 비교한 추가적인 연구가 
필요하다.  
 
주요어 :  암 생존자, 건강검진, 신체적 건강상태, 신체활동, 스트레스 
학 번  :  2011-20459 
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Ⅰ. 서론 
  
1. 연구의 필요성   
    2013년 한국인의 사망 원인은 암(28.3%), 뇌혈관 질환(9.6%), 심장 
질환(9.5%) 순으로 암으로 인한 사망률이 2, 3 순위에 비하여 압도적으
로 높은 상태이다(통계청, 2015). 의료 기술의 발전과 조기 검진으로 인
한 조기치료의 가능성에도 불구하고 여전히 암은 높은 사망률을 보이고 
있다. 더욱이 암 발생률이 지속적으로 증가하고 있어 2012년의 경우 신
규 암 환자수는 224,177명(남 112,385명, 여 111,792명)으로 인구 
10만 명당 319.5명으로 1999년 219.3명 대비 3.5% 증가하였다(국가 
암 등록통계, 2014).  
암 발생률은 매년 증가하고 있으나, 암으로 사망하는 비율은 감소하고 
있는데 2008~2012년 기준 5년 상대 생존율은 68.1%으로 과거 1996 
~2000년 44%, 2001~2005년 53.8% 과 비교하여 점차 증가하고 있어
2013년 기준 암 진단 이후 3명 중 2명이 5년 이상 생존하는 것으로 추
정된다(국가암정보센터, 2014). 외국의 경우 5년 상대 생존율은 미국 
2004~2010년 66.1%, 캐나다 2006~2008년 63%으로(국가 암 등록
통계, 2014) 우리나라와 마찬가지로 점차 증가하고 있는 추세이다. 원발 
부위 암의 치료를 종료한 암 생존자에게도 여전히 재발이나 이차 암의 
발생 등의 건강문제가 존재하는데, 국내에서 암 생존자를 7년간 추적조
사 한 연구에서 이차 암의 발생률은 일반인에 비하여 폐암 2.1배, 대장
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암이 4배 정도 높았고 외국의 경우 스웨덴에서 1958년에서 1996년까
지 전체 암 생존자 633, 954명 중 8.5%에서 이차 암이 발생한 것으로 
보고되었다(Dong & Hemminki, 2001). 미국 국립 암 연구소(National 
Cancer Institute)에서 2006년에 발표한 자료에 따르면 1973년에서 
2000년의 기간 동안 암을 진단받았던 생존자의 이차 암 발생률은 암 종
별에 따라 다르나, 일반인에 비해 평균 14% 높은 것으로 나타났다(RE 
et al., 2006). 
암 생존자는 재발과 이차 암 발생 예방뿐 아니라 만성질환에 대한 관
리도 중요하다. 암 생존자는 동반하는 질환을 갖는 경우가 많은데 암 생
존자의 사망원인을 분석한 결과 전체 사망원인의 24%가 순환기계 질환
이었고 그 다음으로 내분비계 질환, 정신적 및 외적 사망요인 등이었다
(Shin et al., 2010). 중요한 점은 이러한 요인들 중 일부는 적절한 관리
와 생활습관 등으로 예방 또는 개선이 될 수 있는 것이므로, 암 생존자
의 장기적인 건강관리를 위해서는 암 외의 기존질환 및 만성질환에 대한 
지속적인 검진 및 적절한 관리가 필요하다(Shin et al., 2010).  
암 생존자의 건강에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 특히 적절한 신체
활동(physical activity)은 건강상태 및 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치
는데 신체적 고통과 피로 감소는 물론 재발에 대한 불안과 우울증을 감
소시킬 수 있다. 또한 정신적 건강도 간과하지 말아야 할 부분으로 암 
환자의 69.9%가 스트레스를 경험하며 19.8%는 우울, 18.9%는 자살충
동을 경험한 것으로 보고되고 있어(국립암센터, 2013), 암 생존자의 스
트레스 정도를 사정하고 이를 위한 중재를 마련하는 것은 중요하다.  
특히 암 생존자에게 원발 부위 암의 치료가 종료된 이후의 시기는  
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앞으로의 생활습관 개선에 대한 동기부여 정도가 매우 높은 시기인 
‘잘 배울 수 있는 순간(A teachable moment)’인 것으로 나타나 
(Demark-Wahnefried, Pinto, & Gritz, 2006) 암 생존자들의 장기적인 
건강증진을 위한 규칙적 운동 등 생활습관 개선과 정신적 건강을 위한 
스트레스 관리 등이 강조된다. 
암 생존자와 관련되어 시행된 국내외 연구는 암 생존자의 질(임정원 
& 한인영, 2008), 극복 경험 및 삶의 인식(김영순, 2002; 윤미라 & 송
미순, 2013; 이영미 & 원형중, 2014; 이은경, 2007; 임정원 & 한인영, 
2008), 재활(장희경 & 박연환, 2011), 정기검진(Cho, Guallar, Hsu, 
Shin, & Lee, 2010; Deborah K.Mayer, 2007; 앙영희, 2014), 신체활
동 중요성(Demark-Wahnefried et al., 2006; Ruud Knols, Neil K. 
Aaronson, Daniel Uebelhart, Jaap Fransen, & Geert Aufdemkampe, 
2005), 피로(Bower et al., 2014), 건강관리 및 위험요인(Ganz et al., 
2013; Garre, Gandus, & Cesana, 1994; Kok, Schans, L.Liu, 
E.Kampman, & Coebergh, 2013; Oeffinger, 2003; S. M. Park, Lim, 
Shin, & Yun, 2006)등으로 암 생존자의 신체적, 정신적 건강상태에 대
한 연구가 많았다. 
그러나 암 생존자의 건강상태를 보다 객관적으로 파악하기 위하여 신
체적 건강상태를 측정하고 일반인 검진자와 비교한 연구는 부족하였고, 
특히 암 생존자의 신체적 건강에 영향을 미칠 수 있는 신체활동 및 스트
레스와의 관련성을 파악하는 연구는 드물었다. 따라서 본 연구에서는 건
강검진을 받은 암 생존자들의 검사 결과와 문진표를 일반인 검진자와 비
교하여 암 생존자들의 신체적 건강상태, 신체활동 수준과 스트레스 정도 
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등 현재 건강상태를 파악하여 이들을 위한 중재 프로그램 개발을 위한 




본 연구의 목적은 다음과 같다.  
 
첫째, 건강검진을 받은 암 생존자와 일반인의 신체적 건강상태,  
신체활동과 스트레스 정도의 차이를 파악한다. 
둘째, 건강검진을 받은 암 생존자의 신체적 건강상태, 신체활동과  
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3. 용어의 정의 
 
1) 건강검진 
WHO(2002) 는 건강검진이란 ‘질병을 조기에 발견하거나 현재 의 
건강상태를 개선하기 위해 의사를 방문하여 필요한 검사와 상담을 받는 
것’으로 정의하고 있다. 일반적으로 건강검진은 국가에서 시행하는 국
민건강보험 건강검진과 민간병원에서 개인적으로 검진 프로그램으로 운
영하는 본인 부담 검진으로 나눌 수 있는데, 본 연구에서는 종합 병원에
서 개인적으로 진행하는 본인 부담 건강검진을 의미한다.  
 
2) 암 생존자  
1986년 National Coalition for Cancer Survivorship(이하 NCCS) 에
서는 암 생존자의 정의를 암으로 진단받은 시기로부터 남은 일생에 걸쳐
져 있는 모든 사람과 그들의 가족 등 돌봄 제공자(care givers)도 이 정
의에 포함시켰다. 본 연구에서는 암 치료가 종료되고 난 뒤 종합병원에
서 건강검진을 받은 환자를 의미한다. 
 
3) 신체적 건강상태 
건강상태란 신체적, 정신적, 사회적 기능을 적절하고 효과적으로 수행
할 수 있는 인간의 총체적 안녕상태(total well-being)를 말하며 
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(Corder & Showalter, 1972) 신체적 건강상태란 사람들이 질병이나 불
구로 인하여 정상적인 일상생활 활동에 제한이나 방해를 받지 않은 상태
로서 신체적 기능이 유지되는 것을 말한다(Oh, 1992). 본 연구에서는 
건강검진 시 수집된 생화학적 지표(혈압, 공복 시 혈당, 당화혈색소, 총 
콜레스테롤)와 신체계측(체질량 지수, 허리둘레)를 의미 한다.  
 
4) 신체활동 
신체활동이란 골격근의 에너지 소비를 통한 신체의 움직임을 말하며
(Durstine, Moore, Painter, & Roberts, 2009; WHO, 2010), 본 연구에
서는 국제신체활동설문(IPAQ)를 대상자 편의를 위하여 3문항으로 수정 
보완한 지난 7일간 시행한 운동의 강도와 주당 횟수, 시간을 의미한다. 
 
5) 스트레스 
스트레스란 개인의 안녕을 위협하고 개인이 가진 자원에 부담이 되거
나 그 한계를 초과하는 것으로 평가되는 상황이다(Lazaraus & Folkman, 
1984). 본 연구에서는 정신과적인 질환을 갖고 있지 않은 일반인을 대
상으로 한 사회심리학적 스트레스 측정도구인 PWI-SF (장세진, 2001)
으로 측정된 점수를 의미한다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 
 
1. 암 생존자의 건강 
 
암 관련 문헌에서 ‘생존자’라는 개념은 광범위하고 다양하게 정의되
어 왔다. National Cancer Institute Office of Cancer survivorship 
(2001) 에서는‘암 생존자는 진단시기 이후 자신의 삶의 균형을 이루어 
가는 자’로 정의하였고, Card(1994), Leigh(1998) 등도 암 생존자를 
암 진단시기 이후 남은 여생까지 살아있는 자로 정의 하였는데, 대부분
의 암 생존자에 관한 연구에서‘치료받고 난 이후의 암 환자’으로 사용
되고 있다(Bower, 2000; Defrank, 2007; Sammarco, 2008).  
암 생존자들은 치료 종료 후에도 피로나 통증(Bower et al., 2014)과 
다른 질환(이차 암, 심혈관 질환, 비만, 당뇨, 골다공증 등)의 이환, 기능
적 수준의 저하, 조기사망 등의 위험성이 높아진다(Shin et al., 2011). 
또한 암으로 인한 불안, 재발에 대한 두려움 및 우울 등 정서적 문제에 
시달리고 있으며 암 생존자의 기능적 상태 및 삶의 질 또한 일반인에 비
해 심각하게 낮은 것으로 보고되고 있다(Ahn et al., 2007).  
From Cancer patient to cancer survivor: lost in transition(Hewitt, 
Greenfield, & Stovall, 2006)를 분석하여 요약한 암 생존자에게 발생되
는 암 치료로 인한 후기 부작용은 다음과 같다 (김수현, 2010).  
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후기 부작용은 거의 모든 장기에 발생될 수 있으며 암 치료 시 사용되
는 약물들(항암제, 스테로이드, 호르몬 등)과 치료 방사선으로 인해 대
부분의 장기에 이차 암을 유발할 수 있다. 심혈관계에 대한 영향으로는 
심장과 관상동맥의 염증과 울혈성 심부전, 내분비계에 대해서는 남성 및 
여성 호르몬 결핍, 갑상선 기능저하, 조기폐경, 수정력 저하, 당뇨, 골다
공증 등을 유발시킨다. 그 외에도 면역력 저하와 면역 기능의 이상, 급
성 백혈병, 혈구 수 감소, 치아 우식, 구강건조, 출혈성 방광염, 간 기능 
이상, 간 부전, 백내장 등을 유발할 수 있다. 위에서 언급한 후기 부작용 
중 일부는 그 자체가 이차 암의 위험요인이 되기도 하므로, 암 생존자에
게 나타나는 신체적 건강상태를 조기에 파악하고 적절히 관리하는 것은 
중요하다. 
 대부분의 암 생존자는 신체적 문제뿐 아니라, 사회심리적 및 정서적 
문제를 함께 경험하고 있다. 국내의 종합병원에서 재활치료를 받는 환자 
중 암 치료 중이거나, 치료가 종료된 암 생존자 507명을 대상으로 건강
상태에 대한 조사를 시행한 결과, 87.1%의 환자가 한 가지 이상의 신체
적 문제점을 호소하였고 피로감(60.7%), 통증(37.5%), 손발 저림
(35.9%)과 관절운동 장애 및 근력약화(34.9%)등으로 나타내었다. 그리
고 대상자의 48.2%에서 정신적인 문제로 우울감(29.6%)과 자존감의 
상실(30.4%)을 호소하였다. 사회경제적 문제는 대상자의 59%에서 나
타났으며 일상생활 적응의 어려움(32.7%), 사회 및 직장 생활의 어려움
(26.3%), 경제적 문제(24.7%) 그리고 가족갈등(6.5%) 순이었다(조정
미, 2009). 
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유방암 생존자와 일반 여성의 건강 관련 삶의 질을 EORTC QLQ-
C30 을 사용하여 측정한 연구 결과에서는 전체 측정영역 중 일부 영역
인 사회적 기능, 피로, 수면장애, 경제적 어려움 변수에서 유방암 생존자
가 일반 여성보다 유의한 낮은 수준을 보였다(Ahn et al., 2007). 건강 
관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 항암 및 방사선 치료는 유의
하지 않았으나 환자의 연령, 수술 후 기간, 동반된 질환이 낮은 삶의 질
에 영향을 미치며, 특히 피로와 우울은 대부분의 삶의 질을 낮게 만드는 
것으로 나타났다. 따라서 의료인은 낮은 영역에 대한 요소 규명을 통해 
효과적인 중재 전략을 만들어야 할 것이다. EORTC QLQ-C30는 암환
자의 건강관련 삶의 질 측정을 위한 도구로 5가지 기능적 도메인 영역
(신체적, 역할, 인지, 감정, 사회적 기능)과 3가지 증상 측정(피로, 통증, 
오심과 두통), global health and overall HRQoL scales 과 주관적 호소 
증상(예, 식욕저하, 수면장애, 변비, 호흡곤란 등)과 경제적 수준을 측정
하는 도구이다(Aaronson et al., 1993)  
국내의 자궁 경부암 생존자는 유의한 사회적 기능에 문제를 갖고 있었
고 변비, 설사의 위장관 문제가 유의하게 심한 것으로 나타났다. 또한 
자궁 경부암 생존자들은 치료 후 림프부종, 폐경기 증상, 낮은 신체상
(body image), 성기능 저하 등의 문제를 심각하게 호소하였다(Park et 
al., 2007).  
소아암 생존자 중 3분의 2이상이 어렸을 때의 암 치료로 인한 후기 
부작용을 경험하는데(Garre et al., 1994), 그 부작용으로는 인지적 장애, 
불임, 성장과 발달 장애, 장기의 손상, 이차 암 발생, 삶의 질 관련된 문
제들이다. 이러한 문제들은 그 심각성에도 불구하고 치료 종료 후 수년
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이 지난 뒤에야 임상적으로 증상이 나타나게 된다(Oeffinger, 2003). 특
히 1990년도 이전에 소아백혈병으로 치료받았던 암 생존자의 HCV 
RNA 유병률은 6.6%에서 49%으로 추정되며 이는 1990년도 이후에 이
르러서야 혈액제제에 대한 충분한 검사가 시행되기 시작한 것과 관련성
이 있다(Dibenedetto, Ragusa, Sciacca, & el., 1994). 만성 HCV 바이
러스 감염은 75%내지 85%에서 C형 간염을 유발하므로 소아암 생존자
는 질병으로 얻는 부작용 뿐 아니라, 치료 과정으로 발생되는 부작용도 
심각하다. 
따라서 암 치료 이후 암 생존자들의 건강상태는 어떤 수준이며 어떤 
문제가 시급한지에 대한 조사는 다양한 암 종을 대상으로 지속적으로 이
루어져야 할 것이다. 그리고 그들의 건강증진을 위해서는 건강상태에 영
향을 미치는 긍정적, 부정적 요인을 파악하는 것이 중재 전 단계에서 필
요하다. 
 박상민(2006)에 따르면, 기존 일차 암 발생에 영향을 미친다고 알려져 
있던 흡연, 비만, 공복 시 혈당증가 소견이 이차 암 발생에도 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 흡연은 대장암과 흡연관련 암(폐, 식도, 후두, 구
강, 신장, 방광, 췌장, 간)의 이차 암 발생과 유의한 관계가 있으며, 비만
(>25kg/m2)은 대장암 외에도 여러 암의(대장, 신장, 전립선, 식도, 간, 
담낭, 위, 비호지킨 림프암과 백혈병) 발생과 상관 관계가 있다. 
 그리고 공복시 혈당 증가(>126mg/dl)는 췌장, 흡연관련, 비만 관련 이
차 암 발생과 상관관계가 있다(박상민, 2006). 혈당 조절은 암 생존자의
건강에 영향을 미치는 중요한 요인으로 당뇨를 동반한 암환자는 그렇지 
않은 암환자보다 41% 높은 사망률을 보였다(Barone et al.,2008). 또한 
- 11 - 
당뇨는 심혈관계 질환을 일으킬 수 있는 요인이므로 적절한 혈당 수준을 
유지하는 것이 중요하다. 그러나 암 생존자는 당뇨 및 비효율적인 혈당 
조절이 그들의 질환과 이차 암 발생에 미치는 영향에 대하여 거의 인식
하지 못하고 있고 인식을 하고 있는 경우에도 암 진단을 받은 경우, 당
뇨 등 기존 질환은 치료를 받을 우선순위에서 제외되어 치료에 소홀해지
게 된다(Shin, Shim, & Jun, 2014). 
암 생존자의 사망원인을 분석한 연구에서도 혈당 및 만성 질환의 관리
의 중요성에 대하여 시사하고 있는데, D. W. Shin et al.(2010)은 1993
년부터 2000년까지 암을 진단받은 환자 중 5년이상 생존한 암 생존자
의 사망률과 사망원인을 조사하였다. 총 암 생존자 수 243,713명 중 사
망자 수는 10.9%인 26,498명 이었고, 그 중 24%인 6,364명은 암 외
의 원인으로 사망하였다. 해당되는 원인은 순환기계, 호흡기계, 소화기계, 
내분비계 질환이었으며 주요 원인질환은 뇌혈관 질환, 당뇨, 허혈성 심
장질환 이었다. 그 외 심리 및 사회적 질환과 외적 요인들도 포함되어 
있었다(D. W. Shin et al., 2010).  
이러한 요인들은 적절한 관리와 생활습관 변경으로 개선될 수 있는 요
소들이므로 암 생존자들에게 중요한 의의가 있다. 따라서 암 생존자의 
건강상태 평가를 위해서 혈압 및 공복시 혈당 검사 등을 포함하여 일반
적으로 건강상태에 영향을 미치는 체질량 지수, 흡연 여부 등에 대한 사
정과 검사가 정기적으로 포함되어야 한다.   
본 연구에서는 건강상태를 측정을 위해 제 3기 국민건강영양조사
(2005)의 신체계측 및 생화학적 건강상태 검사 기준에 따라 혈압, 공복
시 혈당, 총 콜레스테롤, 당화혈색소, 체질량 지수, 허리둘레를 수집하여 
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데이터 마련을 하고 이를 토대로 향후 건강증진을 위한 중재 자료로 삼
을 것이다. 
 
2. 암 생존자의 신체활동 
 
암 생존자가 치료 후 경험하는 기능수준의 저하, 근력 저하 및 우울, 
피로감 등으로 인해 발생하는 신체활동의 저하는 암환자들을 더욱 고립
시키고 회복을 더욱 방해한다(Shin et al., 2011). 신체활동은 삶의 질 
향상 뿐 아니라 신체적 기능 향상(심혈관계 강화, 유연성 증가, 근력 증
가 등), 신체측정 수치 향상(몸무게, 체지방, 허리 및 엉덩이 둘레)과 혈
액학적 수치의 향상(혈압, 심박동, 헤모글로빈, 호르몬 수치) 등의 긍정
적 결과를 가져온다(Demark-Wahnefried et al., 2006). 그 외에도 운
동은 피로, 분노, 우울 증상의 조절과 자기존중감, 행복, 삶의 질을 향상
시키며 심혈관 질환과 신체기능을 향상시키는 효과도 있어 암 생존자에
게 의료진이 꼭 교육해야 하는 영역이다(Ted A. Skolarus, 2014). 
암 생존자의 Physical activity 에 관한 중재연구를 보면, 유방암 환자
의 경우 항암 치료 부작용으로 골다공증이 흔히 발생할 수 있는데 체중 
부하 운동이나 웨이트 운동 등의 근력운동을 시행하는 경우, 골아 세포
를 생산하는데 도움을 주어 골밀도를 증가시켜 골다공증을 예방할 수 있
다. 또한 유방암을 극복하고 난 후의 운동은 심리적으로 환자가 자신의 
건강에 대한 확신을 갖게 되어 정신적 건강 영역에 있어서도 매우 중요
한 역할을 하는 것으로 나타났다(김양숙, 2008).  
- 13 - 
또한 유방암 절제술을 받은 암 생존자 11명에게 1주일에 3회, 1회 
40~50분씩 6주 동안 탄력밴드를 이용한 유산소 운동을 시행한 결과 실
험군에서 3가지 심폐기능(최대산소섭취량, 목표 심박수에 도달하기 까지 
소요되는 시간, 목표 심박수)의 유의한 향상을 보여 근력 운동 뿐 아니
라 유산소 운동도 암 생존자의 신체 기능 향상에 도움이 된다(소향숙, 
윤정한, 김인숙, & 박오장, 2006). 유방암 외에도 대장, 난소, 뇌, 폐, 비
호지킨 림프종을 치료받은 암 생존자의 운동의 효과를 체계적 문헌고찰 
한 결과 역시 신체적 근력 향상, 호기량 증가, 체지방 감소, 불안감소, 
수면장애 등에 효과가 있는 것으로 나타났다(Curtis et al., 1973). 
전립선 암으로 진단받은 암 생존자에게 주 3 시간 이상의 Vigorous 
activity 는 전립선 암 관련 사망을 61% 낮추는 것으로 나타났다
(Skolarus et al., 2014). 여가생활로 라켓볼을 하는 암 생존자들에게 삶
의 인식을 조사한 질적 연구에서, 그들은 암을 치료할 수 있음에 만족을 
느끼고 삶을 재발견 했으며 라켓볼을 통해 성취감과 즐거움을 느끼고 삶
의 질이 향상되었다는 결과를 보여주었다(이영미 & 원형중, 2014).  
암 생존자에게 운동 및 여가생활 등의 신체활동은 신체기능 향상 및 
피로감 감소, 정신적 건강 및 긍정적인 영향을 끼치는 것으로 나타나, 
암 생존자들의 신체활동 정도를 파악하고 적극적 참여를 장려하는 것은 
암 생존자 건강관리에서 매우 중요하다(김양숙 & 김미숙, 2008; 소향숙 
et al., 2006; 오경옥 et al., 2012 ; Demark-Wahnefried et al., 2006; 
Knols et al., 2005). 
암 생존자에게 신체활동이 중요한 부분임은 여러 근거를 통해 밝혀졌
으나, 실제로 암 생존자들은 진단이나 치료과정과 관련하여 일상적인 신
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체활동과 운동량이 감소된 상태이며 신체활동 수준은 낮은 편으로 보고
되고 있고(Hennessy, Stevinson, & Fox, 2005), 치료가 끝나고 회복기
에 있는 암 생존자들의 20~30% 정도만이 적정한 신체활동을 하고 있
다고 보고되었다(Rock et al., 2012). 국내연구에서는 모하나(2014)는 
제 4기 국민건강영양조사 원시자료를 분석하여 암 생존자와 정상인, 만
성 질환자들의 신체활동 수준을 조사하였는데, 지난 7일간 주 3회이상 
1회 50분 이상의 중정도 강도의 운동시행 달성률은 장기 암 생존자(암 
진단 이후 5년이상 생존)가 13.6%으로 정상인(10.8%), 만성 질환자
(10.6%), 암 진단 이후 5년 미만인 단기 암 생존자(7%) 보다 높은 것
으로 나타났으나, 통계학적 의의는 보이지 않았다. 
미국 암 협회에서는 암 생존자가 운동으로 인해 유발되는 통증, 호흡
곤란, 심박동수의 심각한 상승 등을 경험하는 경우를 제외하고는 적정한 
신체활동을 하는 것을 권고하고 있다. 질병이 없는 정상인의 저강도, 중
강도 운동은 질병 치료가 끝난 암 생존자 에게는 중강도, 고강도 운동과 
같은 효과를 나타낼 수 있기 때문에, 중강도 운동의 정의는 속보를 하는 
것과 같은 노력이 드는 정도로 하였다(Rock et al., 2012). 미국 암 협
회의 암 생존자 운동 가이드 라인에서는 치료가 끝나고 안정상태를 유지
하는 환자는 규칙적인 신체활동을 시행하고, 암 진단 전의 신체활동 수
준으로 돌아갈 것, 주당 150분 이상의 신체활동과 주 2회 이상의 근력
운동을 시행할 것으로 권고하고 있다.  
현재 우리나라의 경우 암 생존자들의 신체활동량이 규정된 바는 없으
나, 국가암정보센터의 암 예방 수칙에 따르면 주 5회 이상, 하루 30분 
이상, 땀이 날 정도로 걷거나 운동할 것이 권고되고 있다(국가암정보센
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터, 2014). 따라서 본 연구에서는 암 생존자들이 신체활동 현황을 파악
하기 위하여 S 병원 건강의학센터 교수 3인이 단축형 국제신체 활동설
문(IPAQ)를 수정 보완하여 사용하고 있는 도구로 작성된 설문지를 토
대로 신체활동의 종류, 주당 횟수, 운동시간을 분석하였다. 
 
3. 암 생존자의 스트레스   
 
암 생존자에게 발생하는 건강문제는 신체적 문제뿐 아니라 정신적 문
제도 중요한 부분이다(안은미, 2009; Kushi et al., 2012; Hweitt et al., 
2006). 암 생존자가 경험하는 정신적 변화는 재발의 공포, 우울감, 불안 
및 사회적 기능 수행 장애 등의 부정적 측면 뿐 아니라, 암 진단 이후에
도 살아있다는 데에 대한 고마움, 자존감의 회복 등 긍정적인 측면도 포
함된다(Hewitt et al., 2006). 하지만 부정적 정서반응은 신체적 고통과 
함께 그들의 삶의 질에도 부적정인 영향을 미치게 되어 의료인이 중재의 
대상으로 삼아야 할 부분이다. 
국내 암 생존자의 69.9%가 스트레스를 경험하며 19.8%는 우울, 
18.9% 는 자살충동을 경험한 것으로 보고된다(국립 암 센터, 2014). 실
제로 암 생존자의 자살률은 일반인들에 비해 약 2배 정도 높으며 암 생
존자 100,000명당 자살률은 남자에서 115.6명, 여자에서 32.0명이다
(안은미, 2009). 이에 암 생존자들을 대상으로 한 스트레스 정도를 측정
하고 고 위험군에 대해 중재를 하는 것이 필요하다.  
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암 생존자들은 스트레스에 심각하게 노출이 되고 있는 상황이며, 신
체가 스트레스에 장기간 노출이 되는 경우 생리학적으로 신경계, 내분비
계, 면역계가 자극이 되어 2종류의 스트레스 반응이 일어나는데 교감신
경-부신 수질계와 시상하부-뇌하수체-부신 수질계이다. 교감신경-부
신 수질계는 스트레스원과 결합하여 도피 혹은 도전을 위해 노에피네프
린을 방출하고 뇌하수체-부신 피질계 반응은 절망, 민감한 경계심, 스트
레스원에 대한 보존적 철회와 결합되어 결과적으로 코티졸의 분비를 향
상시켜 면역기능을 담당하는 T 세포의 기능, 대식세포, 자연살해세포의 
기능을 억제를 일으킨다(Robinson, 1990). 면역 기능의 저하는 암 치료 
종류 후에도 피로나 통증, 다른 질환의 이환, 조기 사망 등의 위험성이 
높아져 있는(Dong Wook Shin et al., 2011) 암 생존자의 신체 건강에 
부정적인 영향을 미칠 수 있다. 
기존에 유방암 생존자를 대상으로 스트레스를 측정한 연구는 많았으
나(권은진 & 이명선, 2012; 박선영 & 김종임, 2013), 그 외 암에 대한 
스트레스를 측정한 연구는 드물다. 따라서 본 연구에서는 건강검진을 받
은 암 생존자들의 스트레스 수준을 암의 종류를 제한하지 않고 특정 병
원의 종합검진센터에서 건강검진을 받은 암 생존자를 대상으로 파악하고, 
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4. 건강검진 자료를 통한 이차분석 
 
건강수준을 측정하는 방법에는 여러 가지가 있으나, 일반적으로 사용
되는 방법으로 의사의 진료나 건강검진으로 개인의 신체가 급, 만성질환
에 이환되어 있는지, 질환이나 장애 등으로 인한 활동제한이 있는지 등
을 측정하고 의사의 판정을 듣는 것이다. 또 다른 방법으로는 본인 스스
로 자기 건강에 대해 판단을 내리는 ‘주관적 건강인식(self-perceived 
health)’을 활용하는 것인데 일반적으로 주관적 건강인식은 동일 연령
대의 다른 사람들에 비해 자신의 건강이 ‘매우 건강하다’, '건강한 편
이다’,‘보통이다’,‘건강하지 못한 편이다’,‘매우 건강하지 못한 편
이다’등과 같은 5개의 범주로 측정한다. 주관적 건강인식은 의료전문가
의 참여 없이도 조사할 수 있고, 이용이 편리하며, 만성질환 및 사망률
과 관련되어 널리 사용되어 지고 있다(윤병준, 1995).  
하지만, 건강검진 결과와 같이 객관적으로 계량화된 수치를 얻을 수 
없고 본인 스스로의 건강을 과소평가 또는 과대평가할 가능성이 상존한
다는 단점이 있으며(윤병준, 1995), 거주지역, 성별, 연령, 건강행태 등 
인구사회학적 변수와 우울증, 심장질환, 배뇨곤란 등의 질병이 주관적 
건강인식에 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타났다(윤강재, 2006; Paula, 
Pirjo, Minna & Aulikki, 1998). 따라서 본 연구에서는 암 생존자의 신
체적 건강상태를 보다 객관적으로 평가하기 위하여, 건강검진 결과를 토
대로 생화학적 지표를 분석하고 일반인 검진자와 그 결과를 비교하였다.  
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건강검진 결과를 연구목적에 따라 분석하기 위하여 수집하는 것처럼, 
일차로 수집된 자료를 이용하여 새롭게 제시한 연구질문에 답하는 분석
을 이차분석이라고 한다(이명선, 2004). 이차분석은 일차 표본의 범주를 
넘어 새로운 연구결과나 새로운 유형을 검증하기 위해 사용되기도 하며
(Thorn, 1994), 대규모 연구대상자를 포함할 수 있어 연구 결과의 일반
화가 용이하고, 회상 비뚤림 및 선택적 보고가 감소할 수 있으며(황진섭 
et al., 2013), 자료수집을 위한 시간과 노력, 비용이 감소된다는 장점이 
있다(황진섭 et al.,2013; Boslaugh, 2007: Thorn, 1994). 하지만 수집
한 이차자료가 분석을 위한 연구질문에 적합하지 않을 수 있고 연구 도
구와 변수의 정의 등도 연구자가 의도하는 바와 차이가 있을 수 있어 연
구결과의 타당성을 확보하는 데 한계가 있을 수 있다(Boslaugh, 2007).  
그럼에도 이차분석은 1980년대 중반 이후부터 미국 등 국내외에서 질적 
및 양적 연구방법의 하나로 널리 시행되고 있다.  
특히 종합병원 등에서 시행하는 민간 건강검진을 받는 환자수는 점차 
늘어나고 있으며 제4기 국민건강영양조사 결과를 보면 응답자 총 
24,871명 중 민간병원에서 시행하는 본인부담 검진군은 1,155명, 본인
부담과 건강보험 건강검진을 함께 받는 인원은 351명이었다. 건강검진
을 받는 사람 중 약 20%가 본인 부담 건강검진을 시행하고 있으며, 민
간검진은 공공검진보다 이용자에 대한, 질 높은 서비스를 제공하는 것으
로 인식되고 있어 만족도가 높아 이용자가 점차 늘어나고 있다(신연수 
등 2006).  
이처럼 민간 검진 서비스가 널리 이용됨에도 불구하고, 이 분야의 통
계나 조사 연구는 부족하다. 건강검진 결과를 통해 신체적 건강수준을 
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객관적으로 조사할 수 있고, 건강검진 시 작성하는 사전 문진표를 통해 
인구사회학적 자료 수집이 가능하므로 건강검진 자료는 이용할 가치가 
있다. 따라서 본 연구에서는 건강검진을 받은 암 생존자와 일반인을 대


















본 연구는 건강검진을 받은 암 생존자와 일반인의 신체적 건강상태와 
신체활동, 스트레스 수준의 차이를 비교하고 암 생존자의 신체활동과 스
트레스 수준이 신체적 건강상태에 어떤 영향을 미치는지 알아보기 위해 
건강검진 결과인 의무기록과 건강검진 시 작성하는 설문지를 이차 분석
한 서술적 조사 연구이다.  
 
2. 연구대상 
본 연구의 대상자는 2012년 7월부터 2014년 12월까지 S 종합병원 
에서 암 치료 후 건강검진을 받은 암 생존자 전수 168명과 일반인 168
명으로 하였다. 건강검진 예약 시 암 치료 과거력이 있다고 응답한 경우, 
암 치료 후 건강검진 프로그램으로 예약을 하였고 암 치료 이력은 설문
지와 의무기록으로 확인하였다. 일반인은 동일 기간 중 건강검진을 받은 
대상자 중 암 과거력이 없다고 응답한 사람 중에서 일반인과 연령과 성
별 비율을 짝짓기하여 선발한 168명으로 총 연구대상자는 336명이었다.   
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3. 연구도구 
본 연구에서는 건강검진 시 대상자가 직접 작성한 설문지와 의무 기록
을 자료로 수집 하였으며, 일반적 특성 관련 10개 항목, 신체적 건강 상
태 6개 항목, 신체활동 측정 3개 문항, 스트레스 측정 18문항으로 구성
되었다.  
 
1) 일반적 특성 
 일반적 특성으로는 나이, 성별, 거주지역(서울, 광역시, 그 외 지역)
과 만성질환 여부를 조사하였고, 암 생존자에게는 암 관련 특성으로 암
의 종류, 진단시기, 수술 여부, 항암화학요법 여부를 조사하였다. 건강행
태 관련 특성으로 음주와 흡연 여부를 조사하였다.  
 
2) 신체적 건강상태  
신체적 건강상태 지표로 생화학적 건강상태(혈압, 콜레스테롤, 공복시 
혈당, 당화혈색소)와 신체계측(체질량 지수, 허리둘레)을 수집하였다.  
혈압의 경우 수축기 혈압 140mmHg 이상이거나 이완기 혈압 90mmHg 
이상일 때를 고혈압, 미만일 때를 정상범위로 하였다. 총 콜레스테롤은 
240mg/dl 를 기준으로, 혈당은 126mg/dl을 기준으로 하고 당화 혈색소
는 6.4%를 기준으로 분석하였다. 체질량 지수(Body Mass Index)는 대
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상자들의 신장과 체중을 이용하여 체중/신장(kg/m2) 으로 산출 하며, 
25이상인 경우 비만으로 진단하고 허리둘레는 남성 90cm이상 여성 




신체활동 측정을 위해 널리 사용되어지는 도구인 국제신체활동설문 
(IPAQ)은 지난 7일간 시행한 신체활동을 회상하여 10분이상 시행한 격
렬한 활동, 중강도 활동, 걸은 시간, 앉아있는 시간으로 나누어 각 주당 
횟수와 지속시간을 표시하는 방법이다(전민영, 2012).  
본 연구에서는 국제신체활동설문을 S병원 교수 3인이 3문항으로 수정 
보완하여 사용 중인 신체활동 문항을 이용하였으며, 지난 7일간 시행한 
신체활동에 대하여 운동 강도, 주당 횟수, 하루 총 운동시간(분)을 조사
하였다.    
첫번째 문항은 운동강도에 대한 것으로“직장에서의 활동이나 레크레
이션, 운동, 스포츠 등 모든 활동을 포함하여 지난 7일 동안 주로 어떠
한 신체적 활동을 하셨습니까? (한번에 10분 이상 지속한 신체활동 에 
대해서 가장 근접한 한가지를 선택해주십시오)”라는 질문이며, 응답자
는 1.‘격렬한 신체활동 (예, 직업상 노동, 에어로빅, 빠른 자전거 타기, 
조깅, 축구시합 등)’, 2.‘중강도의 신체활동 (예, 보통 속도의 자전거 
타기, 속보, 복식테니스, 수영, 등산 등)’, 3.‘낮은 신체활동 (예, 걷기, 
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골프, 집안일 등)’, 4.‘신체활동량이 없다(한번에 10분 이상 걸은 적
이 없다)’ 중 한가지 답을 선택하였다.  
두번째 문항은“위의 신체활동을 일주일에 몇 회 정도 하고 계십니까?”  
질문에 대하여‘없다’,‘1~2일’,‘3~4일’,‘5일이상’중 한가지 답
을 선택하였고, 마지막 문항은‘보통 하루의 신체활동량은 어떻게 되십
니까”이며 응답자는‘없다’ ,‘20분 이하’ ,‘20~40분’ ,‘40~60
분’, ‘60 분 이상’중 답을 선택하였다.   
 
4) 스트레스 
대상자의 스트레스를 측정하기 위한 도구는 PWI-SF(Psychosocial 
Well-being Index) 사회 심리적 스트레스의 수준을 측정하기 위한 도
구로 개발된 것이다(Chang, Cha, Park, & Lee, 1994). 총 18개의 문항
이며 각 4개의 수준(항상 그렇다=3, 대부분 그렇다=2, 약간 그렇다=1, 
전혀 그렇지 않다=0) 중 1가지로 응답하여 점수를 부여하고, (*) 표시
가 있는 문항은 점수를 반대로 바꾸어서 부여하게 된다. 총점은 0~54점 
사이에 분포하게 되며 높은 점수는 스트레스가 높음을 의미한다. 신뢰도
는 Cronbach’s a 값이 0.8802 이었고 (최은경, 2009) 본 연구에서 
신뢰도는 Cronbach’s a 값이 0.70였다. 
장세진(2000)의 기준에 따라 0~8점까지를 건강군, 9~26점까지를 잠
재적 스트레스군, 그리고 27점 이상을 고위험 스트레스군의 세 집단으
로 구분하였다.  
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4. 자료수집 방법 
2012년 7월부터 2014년 12월까지 2년 6개월간 S 종합병원 건강검
진센터에서 내원하여 건강검진을 받은 암 생존자와 일반인의 건강검진 
시 작성된 자기 기입식 설문지 자료와 검사결과 및 외래진료 기록을 연
구자가 자료를 수집하였다. 구체적인 자료로 나이, 성별, 거주지, 신체활
동, 스트레스, 만성질환 보유, 흡연, 음주여부는 자기 기입식 설문지를 
통해 수집을 하였고 암 종류, 암 진단시기, 수술여부, 항암요법 여부는 
자기 기입식 설문지와 S 병원 진료 기록을 조회하여 수집하였다. 혈압, 
공복시 혈당, 당화혈색소, 콜레스테롤 수치와 체질량 지수, 허리둘레는 
건강검진 결과를 조회하여 수집하였다. 
 
5. 윤리적 고려 
본 연구는 연구 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 2015년 1월 S병원
의 연구임상시험윤리위원회(IRB) 승인을 받았으며(IRB No: SMC 2014  
-12-085-001), 2015년 5월 일반 검진자의 자료 수집을 위한 변경신
청 승인을 받았다(IRB No: SMC 2014-12-085-003). 환자들의 개인
정보를 보호하기 위하여 주민등록번호는 수집하지 않았으며 자료 수집이 
끝난 자료는 병원 등록번호도 삭제하여 개인을 식별할 수 없도록 하였다. 
수집된 자료는 잠금 장치가 있는 장소에 보관 중이며, 연구논문이 발표
된 이후에는 분쇄 폐기할 예정이다.  
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6. 자료분석 방법 
 
수집된 자료의 통계분석은 SPSS 21을 사용하여 분석하였다. 
 
1) 암 생존자와 일반인의 일반적 특성과 암 생존자의 암 관련 특성은 
빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 
2) 암 생존자와 일반인의 신체활동, 스트레스와 건강상태의 차이는 교
차분석과 t-test 로 비교하였다. 
3) 암 생존자의 신체활동과 스트레스에 따른 건강상태의 차이를 비교 
하기 위해 변수 특성에 따라 교차분석, t-test 와 ANOVA 를 
실시하고 사후 검증은 LSD alpha 로 분석하였다. 
4) 암 생존자의 신체적 건강상태와 스트레스의 상관관계를 알아보기 
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Ⅳ. 연구결과 
 
1. 대상자의 일반적 특성  
본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 암 생존
자와 일반인 각 168명으로 총 연구 대상자는 336명이다. 성별 분포는 
두 그룹 모두 남자 67.3%, 여자가 32.7%으로 남자의 비율이 높았고, 
평균연령은 암 생존자 59.0±8.97세, 일반인 59.10±8.80세로 나타났
다. 거주지는 두 집단 모두 서울에 거주하는 경우는 각 30.9%, 29.7%
으로 유사하였으나 광역시(부산, 대구, 인천, 대전, 광주, 울산)에 거주하
는 경우는 일반인이 20.8%으로 암 생존자 10.7%보다 많았고, 서울과 
광역시를 제외한 기타 지역에 거주하는 경우는 암 생존자가 58.3%으로 
일반인 49.4%보다 높았는데 이러한 차이는 유의하게 나타났다(p=.03)  
만성질환 보유 개수의 평균은 암 생존자 0.69±0.89개, 대조군 0.75
±0.91개였다. 만성 질환 계통 별로는 순환기계 질환이 각 69건, 78건
으로 가장 높은 빈도를 나타냈으며 두 집단의 차이는 유의하지 않았다. 
현재 담배를 핀다고 응답한 경우는 암 생존자군 9.5%, 대조군 46%으로 
나타났으며, 금연한지 1년 이상 경과한 비율은 암 생존자 79%으로 대
조군의 49%보다 높았으며 이러한 차이는 유의하게 나타났다(p<.001). 
현재 술을 마신다고 응답한 비율은 암 생존자 51.8% 으로 일반인 67.3%
보다 낮았으며 유의한 차이로 나타났다(p=.006) 
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암 생존자의 암 관련 특성은 Table 2와 같다. 암의 종류는 대장암이  
47%, 위암 32.7% 이었다. 암 진단 후 경과기간은 1~5년 11.9%, 
11~15년 17.3%를 보였고 평균 경과기간은 8.75±2.95 년 이었다. 암 
진단 후 치료를 위해 수술을 시행한 경우가 94% 이었고, 항암치료를 받
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Table 1.  General Characteristics of the Participants 
        (N=336)  
Characteristics 




  Control (n=168) 
Gender Male 113(67.3) 113(67.3)   
 Female 55(32.7) 55(32.7)   
Age (yrs.) Mean(SD) 59.0(8.97) 59.10(8.80)   
Habitation Seoul 52(30.9) 50(29.7) 
6.735 .03*  Metropolitan 18(10.7) 35(20.8) 












































Smoking none 73(43.5) 73(43.5) 
27.278 .000**  past smoker 79(47.0) 49(29.1) 
 Current smoker 16(9.5) 46(27.4) 
Alcohol Yes 87(51.8) 113(67.3) 
7.703 .006** 
 No 81(48.2) 55(32.7) 
*
: p<.05, ** p<.01 
a 
Chi-square was not calculated because of Multiple-response data. 
- 29 - 
Table 2.  Cancer related Characteristics of Cancer Survivors  
(N=168) 
Characteristics     N            (%) 
 
Cancer type Stomach 55 (32.7) 
 Liver 3 (1.8) 
 Colorectal 79 (47) 
 Breast 14 (8.3) 
 Thyroid 5 (3.0) 
 Others 12 (7.1) 
 
Period since cancer 
diagnosis(yrs.) 
1-5 20 (11.9) 
6-10 112 (66.7) 
11-15 29 (17.3) 
≤  15 7 (4.2) 




Yes 158 (94%) 
No 10 (6%) 
 
Chemotherapy Yes 58 (34.5) 
 No 110 (65.5) 





- 30 - 
2. 대상자의 신체적 건강상태, 신체활동 및 스트레스 
 
1) 신체적 건강상태 
본 연구에 참여한 대상자의 신체적 건강상태는 Table 3과 같다. 암 
생존자와 일반인의 건강상태의 평균은 모두 정상 범위로 나타났으며 
수축기혈압, 이완기혈압, 당화혈색소, 콜레스테롤, 체질량지수, 허리 둘
레에서 암 생존자가 일반인 보다 낮은 수치를 보였으나 이러한 차이는 
이완기 혈압에서만 유의한 것으로 나타나 암 생존자가 74.55mmHg, 
일반인 78.19mmHg보다 3.64mmHg 낮았다(p=.001).  
 
2) 신체활동 
본 연구에 참여한 대상자의 신체활동 상태는 Table 4과 같다.  신체
활동은 운동의 강도, 주당 횟수, 하루 신체활동량(분)으로 조사 하였
는데 운동 강도는 암 생존자와 일반인 모두‘낮은 신체활동’을 하는 
경우가 각 58.3%, 55.9%으로 가장 많았고‘격렬한 신체활동’을 하
거나 ‘신체활동이 없다’고 선택한 경우는 두 그룹 모두 10% 미만
으로 두 그룹간 운동 강도의 유의한 차이는 없었다.   
운동의 주당횟수는 평균 주 3~4일 시행하는 경우가 두 그룹 모두 각 
40.5%, 38.0%으로 가장 많았고, 다음으로는 주 5일이상 시행하는 경
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우가 30.4%, 27.9%으로 높은 빈도를 보였다. 주당 횟수의 두 그룹간 
유의한 차이는 없었다.   
하루 신체활동량(분)은 60분 이상의 운동 시간이 암 생존자 38.7%, 
일반인 42.8%로 가장 높은 분포를 보였으며, 다음으로 높은 분포를 
보인 것은 두 집단간 차이가 있어 암 생존자는 40-60분이 57명
(33.9%), 일반인 20-40분 38명(22.6%)으로 이러한 차이는 유의하
게 나타났다(p=.015). 운동을 전혀 하지 않는 경우는 각 6명(3.6%), 
9명(5.3%)으로 두 그룹 모두 가장 낮은 빈도를 보였다.  
 
3) 스트레스 
본 연구에 참여한 대상자의 스트레스 수준은 Table 5와 같다. 암 
생존자의 스트레스 점수의 평균은 16.70±8.49점 이며, 일반인의 평
균 16.50±7.66보다 높은 수치였으나 유의한 차이는 없었다. 두 그룹 
모두 스트레스 점수가 9점에서 26점 사이인 잠재적 위험군이 가장 많
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Abbreviation: SBP, Systolic Blood Pressure.  DBP, Diastolic Blood Pressure.  HbA1c, Hemoglobin A1c. BMI, Body Mass Index.  
W.C. ,Waist Circomference. 
Variables 
Cancer survivors (N=168) Control group (N=168) 
t /F p 
Normal (%) abnormal N(%) M±SD Normal N(%) abnormal N(%) M±SD 
SBP(mmHg) 
 
  131(78%) 
 




  34(21%) 
126.33±17.12 1.390 .165 
DBP(mmHg) 74.55±9.90 78.18±10.13 -3.328 .001* 
HbA1c(%) 154(91.7%) 14(8.3%) 5.74±.64 142(84.5%) 26(15.5%) 5.73±.91 .166 .868 
Fasting glucose(mg/dl) 158(94%)   10(6%)   102.60±18.91 156(92.5%) 12(7.5%) 98.52±21.24 1.858 .064 
Cholesterol(mg/dl) 151(89.9%) 17(10.1%) 189.24±36.17 153(91%) 15(9%) 189.67±35.28 -.111 .911 
BMI(kg/m2) 116(69%) 52(31%) 23.37±2.98 115(68.5%) 53(31.5%) 23.57±2.96 -.638 .524 
W.C. (cm) 
male  78(69%) 35(31%) 86.04±8.21 83(73.4%) 30(26.6%) 86.68±7.43 1.307 .192 
female  43(78.2%)  12(21.8%) 79.21±2.99 24(43.6%) 31(56.4%) 85.65±8.28 .155 .695 
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Vigorous 11(6.5) 10(5.9) 
.439 .932 
Moderate 51(30.4) 54(32.1) 
Mild 98(58.3) 94(55.9) 




0 8(4.8) 9(5.3) 
.894 .827 
1-2 41(24.4) 48(28.5) 
3-4 68(40.5) 64(38.0) 









< 20 17(10.1) 18(10.7) 
20-40 23(13.7) 38(22.6) 
40-60 57(33.9) 31(18.4) 
60 > 65(38.7) 72(42.8) 
* p<.05 
















Control 27(16.0%) 123(73.2%) 18(10.7%) 
16.50 
±7.66 
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3. 암 생존자의 신체활동에 따른 신체적 건강상태와  
스트레스 차이 
 
1) 신체활동에 따른 신체적 건강상태의 차이 
암 생존자의 운동강도에 따른 건강상태의 차이는 Table 6과 같다. 운
동의 강도는 수축기 혈압과 이완기 혈압에 유의한 차이를 나타냈는데, 
격렬한 정도의 신체활동을 하는 그룹이 낮은 정도의 신체활동을 하는 그
룹보다 유의하게 수축기 혈압이 높았고(F=2.80, p=.04). 격렬한 신체
활동을 하는 경우 나머지 모든 강도의 신체활동에 비해 이완기 혈압이 
유의하게 높았다(F=4.91, p=.00). 그 외 건강상태 변수는 운동의 강도
에 따른 유의한 차이를 나타내지 않았다.  
암 생존자의 주당 운동의 빈도에 따른 건강상태의 차이는 Table 7과 
같으며 유의한 차이를 나타내지 않았다. 운동을 주 5회 이상 하는 경우 
콜레스테롤, 공복시 혈당, 당화혈색소의 값이 나머지 주당 횟수에 비해 
가장 적은 수치를 보였으나 유의한 차이를 나타내지 않았다.  
하루 총 운동시간(분)과 건강상태의 차이는 Table 8과 같다. 하루에 
60분 이상 운동을 하는 경우 콜레스테롤은 가장 낮은 수치를 보였으나, 
유의하지 않았다(p=.27). 공복시 혈당과 당화 혈색소 수치도 하루에 60
분 이상 운동을 하는 경우가 하루에 20분 이상 운동을 하는 경우, 20분
~40분 운동을 하는 경우, 40분~60분 이하 운동을 하는 경우보다 낮은 
수치를 보였으나 유의하지 않았다. 
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Table 6.  Difference of Cancer Survivor’s Physical Health Status 
According to the Strength of Exercise          (N=168) 
Variables 
Strength of exercise 
Vigorousa Moderateb Mildc Noned 
SBP 
(mmHg) 

































M(SD) 86.50(9.60) 84.01(7.72) 83.48(8.97) 83.50(11.09) 
t/F .40 
p .75 
Abbreviation: SBP, Systolic Blood Pressure., DBP, Diastolic Blood Pressure., HbA1c, 
Hemoglobin A1c., BMI, Body Mass Index., W.C. Waist Circomference.    
*
: p<.05, ** p<.01, 
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Table 7.  Difference of Cancer survivor’s Physical Health Status 
according to the Frequency of exercise per week          
   (N=168) 
Variables 
Frequency of exercise per week 
0 1-2 3-4 5> 
SBP 
(mmHg) 































M(SD) 83.87(11.65) 85.56(8.94) 83.15(8.52) 83.38(8.35) 
t/F .71 
p .52 
Abbreviation: SBP, Systolic Blood Pressure., DBP, Diastolic Blood Pressure., HbA1C, 
Hemoglobin A1c., BMI, Body Mass Index., W.C. Waist Circomference. 
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Table 8.  Difference of Cancer survivor’s Physical Health Status 
According to the Total minutes of exercise per day    
                                                          (N=168) 
Variables 
Total minute of exercise per day 

















































































































Abbreviation: SBP, Systolic Blood Pressure., DBP, Diastolic Blood Pressure., HbA1c, 
Hemoglobin A1c., BMI, Body Mass Index., W.C. Waist Circomference. 
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2) 신체활동에 따른 스트레스의 차이 
대상자의 신체활동에 따른 스트레스의 차이는 table 9와 같다. 운동의 
강도, 주당 횟수, 하루 운동 시간에 따른 스트레스의 차이는 유의하였다. 
운동을 전혀 하지 않는 대상자들의 스트레스 점수는 나머지 강도의 운동
을 하는 경우보다 가장 높았으며. 중등도 강도의 운동이 낮은 강도의 운
동을 한 그룹보다 스트레스 점수가 유의하게 낮게 나타났다(F=4.72, 
p=.003).  
주당 운동 횟수도 스트레스에 유의한 영향을 미치며, 운동을 전혀 하지 
않는 대상자들의 스트레스 점수가 가장 높은 것으로 나타났으며, 주당 
3-4일 운동을 하는 대상자들의 스트레스 점수는 주당 1-2일 운동을 
하는 대상자들의 점수보다 유의하게 낮았다(F=5.80, p<.001).  
하루 운동 시간도 스트레스에 유의한 영향을 미치며 하루에 운동을 전혀 
하지 않는 대상자들의 스트레스 점수가 가장 높았고, 하루에 20분 이하
의 운동을 하는 그룹은 40-60분 또는 60분 이상 운동을 하는 그룹보
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Table 9.  Difference of Percived Stress level to the 
Physical Activity                                (N=168) 
Variables 
Stress 
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4. 암 생존자의 스트레스와 신체적 건강상태의 관련성 
암 생존자의 스트레스와 신체적 건강상태와의 관계를 Pearson ’ s 
correlation coefficient 를 이용하여 분석한 결과는 Table 10과 같다.  
체질량 지수(r=-.214, p=.005), 복부둘레(r=-.223, p=.004), 공복시
혈당(r=-.174, p=.024) 과 스트레스 간의 상관관계는 유의한 음의 상
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Table 10.  Correlation between Cancer Survivor’s  Physical  




: p<.05,  ** p<.01 
Abbreviation: SBP, Systolic Blood Pressure., DBP, Diastolic Blood Pressure., HbA1c, 
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Ⅴ. 논의 
 
본 연구는 건강검진을 받은 암 생존자와 일반인의 신체적 건강상태, 
신체활동과 스트레스를 비교한 다음 암 생존자의 신체적 건강 증진에 영
향을 미치는 신체활동과 스트레스 간의 관련성을 확인하기 위해 수행되
었다. 암 생존자의 건강상태를 객관적으로 확인하기 위하여 성별과 연령
을 1:1로 짝짓기하여 모집한 일반 검진자와 비교하여 신체적 건강상태, 
신체활동과 스트레스의 차이를 나타내었다는데 기존연구와 차별성이 있
다.  
 
1. 암 생존자와 일반인의 건강상태  
본 연구에서 암 생존자의 만성질환 유병률은 고혈압(22%), 당뇨병
(8.3%), 고지혈증(10.1%), 비만(31%)순 이였으며 일반인들보다 당뇨
병, 고지혈증, 비만율이 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연구
에서 암 생존자가 만성질환을 동반한 일반인보다 비만율이 낮았던 것과 
유사하나(모하나, 2014), 2013년 국민 건강 영양조사의 한국인 성인의 
평균 고혈압(31.35%), 당뇨병(10.95%), 고지혈증(14.75%), 비만
(31.35%)과 비교했을 때 상대적으로 낮은 수치를 보였다.  
 암 생존자는 질병의 진단 및 치료 과정에 있어 여러 가지 부작용과 
합병증을 경험하여 건강상태의 취약군이 될 수 있으나, 본 연구 결과 일
반인보다 건강상태를 잘 유지하고 있는 것으로 나타났다. 이와 같이 암 
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생존자가 암 진단 이후 건강행태가 긍정적으로 변한 것은 선행연구 결과
와는 차이가 있었다. 암 생존자와 일반인의 흡연율을 비교한 선행 연구
에서 젋은 연령 특히 40세 이하에서는 암 생존자가 더 높은 흡연율을 
보였고, 연령과 상관없이 음주율 또한 일반인 보다 높아 암 진단 후에도 
건강행위의 긍정적 변화는 나타나지 않았다(Eakin et al., 2007). 반면 
건강행태의 하나인 이차 암 검진행위는 암 생존자가 일반인 보다 위, 대
장, 유방과 자궁암 검진 시행률이 높은 것으로 나타났다(앙영희, 2014). 
본 연구에서는 현재 흡연율과 금연율 모두 암 생존자가 일반인보다 낮았
는데, 암 생존자가 질병 치료 과정을 통해 일반인 보다 건강증진을 위한 
건강행태를 수행하는 경향이 높기 때문으로 생각되었다. 본 연구에서의 
일반인은 한국 성인의 평균 흡연율(24.1%)과 유사한 수치를 나타내어
(제5기 국민건강영양조사, 2013), 암 생존자와의 비교집단으로써 일반
인 그룹의 대표성을 띈다고 볼 수 있다. 암 생존자의 흡연율도 모하나 
(2014)의 연구에서의 암 단기 생존자 흡연율 10.1%, 암 장기 생존자 
흡연율 10.9%과 유사한 수치를 나타내었다. 암 생존자의 금연율을 조사
한 Yang et al. (2013)의 연구에서 암 생존자 1956명 중 493명(25.2%)
가 암 진단 당시 흡연을 하고 있었으나, 평균 2.4년이 경과한 이후 73.5%
가 금연을 하는 것으로 나타나 본 연구 결과의 금연율 47%와는 차이가 
있었는데 이는 본 연구에서는 금연율을 현재로부터 금연 시도 기간이1
년 이상이 되었는지 만을 단면적으로 조사한 것으로, 암 진단에 따른 인
과관계를 조사하지는 못하여 Yang et al. (2013)의 연구결과와 직접적인 
비교는 어려웠다. 
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암 생존자의 음주율은(51.8%)으로 일반인(67.3%)보다 낮았다. 이는 
선행연구에서 암 진단 후 5년이상 경과한 암 장기 생존자의 음주율로 
보고한 51.1% 와 유사한 수치를 나타내었는데(모하나, 2014), 본 연구
의 암 생존자의 평균 진단 후 경과 기간은 8.75년이므로 선행연구에서 
암 장기 생존자의 결과와 비교를 하는 데에 무리가 없을 것으로 생각한
다.  
이렇듯 암 진단 후 건강행위가 긍정적으로 변화하는 것은 암 생존자 
들이 암 진단과 치료 과정을 경험하면서 금연이나 금주 등 건강한 생활
양식으로 대표되는 생활에서의 건강관리의 중요성을 인식하게 되고, 암 
치료 경험을 통해 건강한 생활습관의 가치와 중요성을 직접 경험한 때문
으로 생각된다(Low et al., 2014). 따라서 암 생존자도 동일한 연령, 성
별대의 일반인과 마찬가지로 의료진 및 지역사회에서 이차 암 예방 및 
건강 증진에 초점을 둔 만성질환 예방이 중요하며, 암 생존자의 긍정적 










- 45 - 
2. 암 생존자와 일반인의 신체활동 
본 연구에서 암 생존자와 일반인의 신체활동은 운동강도와 주당 횟수
에서 차이가 없었고, 하루 총 운동 시간(분) 에서 차이를 보였는데 암 
생존자(72.6%)가 일반인(61.2%)보다 하루에 40분 이상 운동을 시행하
는 경우가 더 많은 것으로 나타났다. 하지만 운동의 강도와 주당 운동의 
횟수는 반영되지 않은 결과로, 본 결과로 암 생존자가 일반인보다 신체
활동을 비교적 더 많이 한다고 해석하기에는 제한 점이 있다. 2013년 
국민건강영양조사 4기의 자료에 의하면 암 생존자와 일반인 집단 간에 
신체활동량의 유의한 차이는 나타나지 않았고(Oh et al., 2013), 미국에
서는 5년 이상의 장기 암 생존자가 일반인에 비해 신체활동저하 유병률
이 더 높은 것으로 나타나(Smith et al., 2011) 암 생존자는 일반인 집
단에 비해 신체활동 수준이 비슷하거나 낮았다. 본 연구와 동일한 기준
으로 신체활동을 측정한 선행연구가 없기 때문에 정확한 차이 비교는 어
려우나,  하루에 10분 이상의 운동을 하지 않는 비 활동군은 본 연구에
서 암 생존자4.8%, 일반인 5.9%에 불과했다. 선행연구에서 19세 이상 
성인 남녀를 대상으로 지난 7일간 하루에 10분 이상 운동을 시행하지 
않는 비 활동군은 남성이18.7%, 여성이28.1%으로 나타나(제4,5기 국민
건강영양조사) 본 연구 결과와는 차이를 보였는데, 신체활동은 사회경제
적 요인의 영향을 받는 변수(최호천, 2015)이기 때문에 인구집단을 대
상으로 한 국민건강 영양 조사와 일개 종합병원의 건강검진센터를 방문
하여 개인적으로 검진을 시행한 본 연구 대상자와의 사회경제적 요인에 
차이가 있기 때문으로 생각된다.  
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암 생존자의 신체활동이 신체적 건강상태에 미치는 영향으로는 운동 
강도가 건강상태 변수 중 수축기 혈압과 이완기 혈압에 유의한 차이를 
나타냈으며, 격렬한 운동을 주로 하는 경우 혈압의 유의한 증가를 나타
내 격렬한 강도의 운동은 오히려 건강에 부정적 영향을 미칠 수 있다는 
선행연구와 일치하였다(Na & Oliynyk, 2011). 또한 협압 조절을 위해서 
고강도 운동보다는 저 강도나 중 강도 운동을 장기간 시행할 때 혈압치
료에 효과적이고 염증표지인자의 반응도 긍정적이라는 백경엽 (2008)의 
연구를 지지하였다.  
미국 암 협회의 암 생존자 운동 가이드에서는 정상인의 중 강도 운동
은 암 생존자에게는 고강도 운동과 같은 효과를 나타낼 수 있으므로, 특
정한 운동의 강도를 규정하지 않고 주당 150분 이상의 신체활동과 주 2
회 이상의 근력활동을 권고하고 있다(Rock et al.,2012).  
본 연구에서 운동 강도 외에는 신체활동이 신체적 건강상태에 영향을 
미치는 유의한 변수는 없었으나 이미 기존의 선행연구를 통해 신체활동
의 유익성이 이미 증명되었으므로(Ruud Knols, Neil K Aaronson, 
Daniel Uebelhart, Jaap Fransen, & Geert Aufdemkampe, 2005; Na & 
Oliynyk, 2011), 표준화된 신체활동 측정 도구를 이용한 반복 연구를 
통해 암 생존자의 신체활동 실태와 신체적 건강상태에 미치는 긍정적 영
향을 제시하는 것이 추후 필요할 것이라고 생각된다. 
한편, 본 연구에서 신체활동이 신체적 건강상태에 미치는 긍정적 영향
은 유의하게 나타나지 않았으나, 신체활동이 스트레스에 미치는 영향은 
유의한 결과를 나타내었다. 운동의 강도, 주당 횟수, 하루 운동량(분)은 
모두 스트레스에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타나 운동을 전혀 하지 
- 47 - 
않는 경우 스트레스가 가장 높았고 운동강도에서는 낮은 강도 보다는 중 
정도 강도가, 운동 빈도는 주 1-2일 운동을 하는 것보다 주 3-4일 운
동을 하는 것이 그리고 하루에 20분 이하의 운동보다는 40분 이상의 운
동을 하는 것이 스트레스 점수가 유의하게 낮았다. 이는 신체활동이 정
신적 건강에 미치는 긍정적 역할을 제시한 선행연구와 일치 하였다 
(김양숙 & 김미숙, 2008; 소향숙 et al., 2006; 오경옥 et al.,2012; 
Demark-Wahnefried et al., 2006; Knols et al., 2005). 이를 토대로 
암 생존자의 스트레스 관리를 위해서는 속보를 하는 것과 같은 중 정도 
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3. 암 생존자의 스트레스와 신체적 건강상태 
본 연구에 참여한 암 생존자(16.70±8.49)와 일반인(16.50±7.66) 
의 스트레스의 평균 점수는 차이가 없었으며 두 집단 모두 스트레스 점
수를 3단계로 나누었을 때 잠재적 스트레스 군이 가장 높은 분포를 보
였다.  
일반인의 경우 선행연구에서 고 위험군이 19.3%(장세진, 2000), 26.1% 
(최은경, 2007)인 것과 비교하여 본 연구 대상자의 고 위험군은 10.7% 
으로 낮았다. 이 차이는 스트레스에 영향을 주는 인구학적 특성, 사회적 
지지, 회복력 및 대처방식 등에 대해 조사하지 않았기 때문에 객관적인 
비교가 어렵고 본 연구결과를 일반화하기에는 어려움이 있으나 일개 대
도시의 종합병원 검진센터를 방문한 집단이라는 사회경제적 차이가 영향
을 미쳤을 것이라고 생각된다.  
DT&PL 도구를 사용하여 유방암 생존자의 스트레스를 측정한 서미혜 
(2014)의 연구에서는 10점 만점에 평균 4.31점으로 경증의 디스트레 
스는 68명, 중증이상의 디스트레스는 90명으로 조사되어 본 연구와의 
스트레스의 중증도에 차이가 있다. 이러한 결과는 서미혜 (2014)의 연 
구는 유방암이라는 특정 암을 대상으로 한 것으로 본 연구에서 암 종류 
에 제한을 두지 않은 것과 차이가 있는 것으로 보인다.  
이 외에도 암 생존자의 자살률은 일반인들에 비해 약 2배 정도로 보
고 되어(안은미, 2009), 암 생존자의 스트레스는 의료진이 관심을 갖고 
도움을 주어야 할 분명한 문제이다. 특히 스트레스가 장기화 되는 경우 
신체적 건강에 영향을 미칠 수 있는데 본 연구에서 스트레스와 신체적 
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건강상태와의 관련성에서 의미 있는 변수는 BMI(r=-.214,  p=.005), 
허리둘레(r=-.223, p=004), 공복시 혈당(r=-.174, p=.024) 이며 이
들은 모두 스트레스와 음의 상관관계를 갖는 것으로 나타났다.  
암 생존자의 스트레스와 관련된 연구에서는 유방암 생존자를 대상으로 
한 경우가 많았는데, 본 연구 대상자 중 유방암 생존자는 8.8%에 불과
하여 암 생존자뿐 아니라 일반인의 스트레스 관련 연구결과를 비교하였
는데 이 결과는 선행연구들과는 차이가 있었다. BMI, 허리둘레, 공복시 
혈당은 이수진 (2009)의 연구에서 대사증후군과 양의 상관성을 보이는 
변수로 해석 되었는데, 대사증후군과 스트레스는 서로 양의 상관관계를 
가지는 변수로 스트레스 수준이 높을수록 대사증후군 발생률이 높은 경
우가 일반적이다(한금선, 박영희, 김소남, 이숙자, & 양승희, 2013).  
또한 음식물의 섭취에 따른 스트레스의 감소를 조사한 김소현 (2012)
의 연구 에서 체험군과 대조군의 스트레스를 조사했을 때, 채식 체험군
의 스트레스가 유의하게 감소하였지만, 체중, BMI 도 유의하게 감소하여 
본 연구 결과를 지지할 수는 없었고 스트레스가 높은 경우 고칼로리 음
식을 섭취하는 경우가 많으며 이는 스트레스와 양의 상관관계를 가진다
는 선행 연구가 대부분이었다(Mikolajczyk, Ansari, & Maxwell, 2009). 
본 연구결과의 차이를 알기 위해서는 추후 암 생존자의 스트레스와 건
강상태간의 관계에 대한 더욱 많은 연구가 필요할 것으로 생각되며 암 
생존자의 신체적 건강 증진을 위해서는 스트레스에 긍정적 영향을 주는 
신체활동의 증가뿐 아니라, 스트레스 대처 현황에 대한 조사와 대응 기
법에 대한 교육과 훈련도 필요할 것이라고 생각된다. 
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4. 연구의 제한점 
본 연구에서는 암 생존자의 건강상태와 영향요인을 파악하기 위하여, 
암 생존자뿐 아니라 연령과 성별을 짝짓기 한 일반인의 건강상태를 함께 
비교하여 암 생존자의 특성을 보다 객관적으로 분석하고자 하였으나 다
음과 같은 제한점이 있다.  
본 연구에서 분석한 자료는 건강검진 자료를 이차분석 한 것으로, 수
집 할 수 있는 자료의 종류가 한정적이었고 일개 건강검진센터를 방문한 
암 생존자와 일반인의 자료를 이용하였으므로, 대도시의 종합 병원을 방
문한 환자들이라는 선택 편견을 배제할 수 없어 본 결과를 일반화하기에
는 무리가 있다. 또한 신체활동 측정도구에서 다른 연구들과 객관적으로 
비교할 수 있는 표준화된 도구를 사용하지 못하였으므로, 본 연구의 참
여한 대상자의 신체활동 수준이 암 생존자의 특성을 대변 한다고 일반화
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Ⅵ. 결론 및 제언 
1. 결론  
본 연구는 건강검진을 받은 암 생존자와 일반인의 신체적 건강상태, 
신체활동, 스트레스의 차이를 비교하고, 암 생존자의 신체적 건강상태에 
영향을 미치는 신체활동과 스트레스의 관련성을 파악하여 향후 암 생존
자의 건강증진을 위한 중재 개발의 기초 자료로 사용하고자 시도 되었다.  
연구결과 건강검진을 받은 암 생존자 168명과 일반인 168명의  신체적 
건강상태와 신체활동, 스트레스의 차이 및 변수별 관련성은 다음과 같다.  
1) 암 생존자와 일반인의 신체적 건강상태는 이완기 혈압을 제외 하
고 는 유의한 차이가 없었고, 이완기 혈압은 암 생존자가 일반인보다 낮
았다. 암 생존자의 건강상태는 한국 성인의 평균보다 비교적 양호한 결
과를 보였으며 음주, 흡연율도 암 생존자가 일반인보다 낮았다. 이는 암 
치료 경험을 통해 암 생존자가 건강관리의 중요성에 대해 인식하고 건강 
증진행위를 시행하기 때문인 것으로 보여, 이러한 긍정적 태도를 고려한 
건강관리 중재 개발이 필요하다. 
2) 암 생존자와 일반인의 신체활동량 중 하루 총 운동시간에서 암 생
존자가 일반인보다 하루 40분 이상 운동을 시행하는 경우가 더 많은 것
으로 나타났다. 암 생존자의 신체활동 중 격렬한 강도의 운동은 오히려 
혈압의 유의한 증가를 나타내었고, 중강도 운동, 운동빈도는 주 3-4일, 
하루에 40분이상의 운동을 하는 경우 스트레스 점수가 유의하게 낮았다. 
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따라서 암 생존자의 신체활동 특성을 고려하여 암 생존자들에게 적합한 
운동 가이드라인을 개발할 필요가 있다.  
3) 암 생존자와 일반인의 스트레스에는 차이가 없었다. 암 생존자의 
스트레스와 신체적 건강상태의 관련성은 BMI(r=-.214, p=.005), 허리
둘레(r=-.223, p=004), 공복 시 혈당(r=-.174, p=.024)이 스트레스
와 음의 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 그러나 선행 연구들과는 대
조되는 결과로 본 연구결과가 도출된 근거에 대하여 충분히 제시하지는 
못하여 추후 반복 연구가 필요하다. 
 
2. 제언 
본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.  
 
첫째, 암 생존자의 건강증진을 위한 중재전략 마련 시 암 생존자의 질
병 회복과 경험과 관련한 긍정적 태도를 고려한 건강관리 중재 개발이 
필요하다. 
둘째, 암 생존자의 신체활동의 객관적인 비교를 위하여 표준화된 도구
를 사용하여 신체활동량을 측정할 것을 제안한다. 
셋째, 암 생존자의 스트레스 수준에 대한 반복적인 측정과 스트레스를 
낮추기 위한 방안 마련 및 교육이 필요할 것이다.  
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부록 1. 연구 대상자 보호 심의 결과 통보서
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부록 2. 일반적 특성 및 암 관련 특성과 신체적 건강상태 자료 
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부록 3. 신체활동 설문 
◎ 직장에서의 활동이나 레크레이션, 운동, 스포츠 등 모든 활동을  
포함하여 지난 7일 동안 주로 어떠한 신체적 활동을 하셨습니까?  
한번에 10분 이상 지속한 신체 활동에 대해서 가장 근접한 한가지를  
선택해 주십시오. 
 
1. 격렬한 신체활동 – 예)직업상 노동, 에어로빅, 빠른 자전거 타기,  
조깅, 축구시합 등 
2. 중정도의 신체활동 – 예)보통속도의 자전거 타기, 속보, 복식  
테니스, 수영, 등산 등 
3. 낮은 신체활동 – 예) 걷기, 골프, 집안일 등 
4. 신체활동량이 없다. – 한번에 10분 이상 걸을 적이 없다. 
 
◎ 위의 신체활동을 일주일에 몇 회 정도 하고 계십니까? 
1. 없다.      2. 1~2일     3. 3~4일     4. 5일이상 
 
◎ 보통 하루의 신체활동량은 어떻게 되십니까? 
1. 없다  2.  20분 이하  3. 20-40분  4. 40-60분  5. 60분 이상 
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부록 4. 스트레스 설문(PWI-SF) 
다음 질문은 최근 몇 주 동안 경험하셨거나 느끼셨던 육체적 심리적 상
태에 대한 것입니다. 해당되는 부분을 표시해 주십시오. 
 









1. 현재 매우 편안하며 건강하다고  
느낀다. 
    
2. 잠자고 난 후에도 개운한 감이 없다.     
3. 매우 피곤하여 지쳐있어 먹는 것 조차 
도 힘들다고 느낀다. 
    
4. 근심걱정 때문에 편안하게 잠을 자지 
 못한다. 
    
5. 정신이 맑고 깨끗하다고 느낀다.     
6. 기력(원기)이 왕성함을 느낀다.     
7. 밤이면 심란해 지거나 불안해 진다.     
8. 대다수의 사람들과 마찬가지로 나를 
 잘 관리해 나간다고 생각한다 
    
9. 전체적으로 현재 내가 하고 있는 일은 
  잘 되어가고 있다고 느낀다. 
    
10. 내가 행한 일의 방법이나 절차에 만족 
한다. 
    
11. 어떤 일에 바로 착수(시작)할 수  
있다. 
    
12. 정상적인 일상생활을 즐길 수 있다.     
13. 안절부절 못하거나 성질이 심술궂게 
 되어진다. 
    
14. 나에게 닥친 문제를 해결해 나갈 수 
 있다. 
    
15. 불행하고 우울함을 느낀다.     
16. 나 자신에 대한 신뢰감이 없어지고  
있다. 
    
17. 모든 것을 고려할 때 행복감을  
느낀다. 
    
18. 삶을 살아갈 만한 가치가 있다고  
느낀다.  
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Abstract 
 
Physical Activity, Stress and 
Physical Health Status  
of Cancer survivors who 
undergone Health Examination 
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Purpose: This study aimes to compare physical activity, stress 
levels and physical health status between cancer survivors and 
non-cancer controls and then to identify the relationship between 
physical activity, stress and physical health status of cancer 
- 70 - 
survivor. From the result we aim to establish heath management 
plan for cancer survivors in the future. 
Methods:  This secondary analysis included 168 cancer survivors 
and 168 non-cancer adults with matching age and sex who have 
undergone Health examination at hospital in Seoul.   
Data was collected through medical record including physical health 
status (blood pressure, fasting glucose, cholesterol, BMI, waist 
circumference), self-reported questionnaire about physical activity 
(type, frequency and spending time of exercise) and self-reported 
stress level (PWI-SF) 
Result:  The mean age of the participants was 59.0 years and 
67.3% of the participants were male and 32.7% were female. The 
mean period since cancer diagnosis of cancer survivors was 8.75±
2.95 years and the most frequent cancer site was Colorectal (47%). 
Cancer survivors reported lower diastolic pressure than non-
cancer adult and lower incidence of Hypertension, Diabetus, 
Hyperlipidemia  and  Obesity  than  the  average of Korean adult  
Of those who exercise at least 40 minutes, the number of  
Cancer survivor is more than the number of control group. There 
were no significant differences in Stress level. Cancer survivors 
who undergo vigorous type of activity reported higher blood 
pressure. Cancer survivors reported lower stress level in moderate 
intensity of exercise , 3~4 days exercise per week and at least 40 
- 71 - 
minute of exercise time. There were significantly correlations 
between BMI, waist circumference and fasting glucose. 
Conclusions:   
Health experts try to provide long-term health management plan 
to better the health of cancer survivors. They were also more likely 
to engage in better health behaviors than other people  
To provide health management plan for cancer survivors, the 
healthcare experts need to develop a program based on cancer 
survivors' better health behaviors and physical activity plan which 
influence stress. Persistent efforts are needed to identify the 
relation between stress and physical health status,  
 
 
Keywords :  Cancer survivor, Health examination, Physical health 
 status, Physical activity, Stress 
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